INTRODUCTION
============

Social support requirements involve, in addition to that given by family and friends, social relationships at institutionalized facilities. Social support networks can provide direct and indirect services, which are part of or complementary to the health service. These services can improve quality of life and disease management and help the adoption of new lifestyles -- actions that may culminate in autonomy for the individual and his/her consequent empowerment.[@B1]

The specialized care services (SCS) for people living with HIV/AIDS seek to promote material and emotional support, as well as provide care to the patient and their families, which can take the form of clarifying rights, prevention policies, and health promotion.[@B12] ^,^ [@B17] The SCS are free services provided by the Brazilian Unified Health System (SUS). These services provide comprehensive, humanized, individual care, tend to users' vulnerabilities with multidisciplinary teams, and identify health care challenges, aiming to achieve user satisfaction by meeting the patients' needs and expectations.[@B2] ^,^ [@B15]

Health promotion policies involve intersectoral actions that are always directed towards improving the living conditions for the individual and the population. In the midst of the AIDS epidemic and using the SUS principles and guidelines as a basis, activities that focus on the population's quality of life have emerged. Public policies geared towards these individuals were encouraged, ensuring the free distribution of antiretroviral therapy and looking to expand the SCS.[@B8]

In Brazil, the HIV/AIDS epidemic is characterized by the geographical diffusion of the disease towards small cities,[@B10] which have little access to specialized health institutions and, consequently, a greater chance of late diagnosis and inadequate management of its associated diseases. In the Brazilian state of Ceara, 96.0% of all its cities have identified at least one case of AIDS.[^a^](#fna){ref-type="fn"}

Despite it not being an isolated factor, access to health services has been considered an important, impacting factor on the use of health-related services. Thus, the location of health facilities is a critical variable for providing quality health care. Identifying deficiencies in care coverage and disadvantaged groups is essential for managing health resources.[@B20]

Despite the advances in AIDS research, there are holes regarding the study of distributing specialized care services, which limits a true picture of these patients access to such institutions. The existence of accessible institutions that can meet the requirements that result from AIDS, along with the current dynamics of the disease, is a necessary challenge for modern society. The aim of this study was to analyze whether the distribution of the Specialized Care Services in HIV/AIDS is associated with AIDS rates.

METHODS
=======

This ecological study used a geographical information system (GIS) as a tool. These types of systems make it possible to build a set of data and arrange them to process spatially referenced information using computational techniques, which enables the conditions of vulnerable populations to be evaluated in relation to one variable.[@B3]

The address and first year of operation of 10 SCS specialized in AIDS and included in the institutional support network for the disease in Ceara, Northeastern Brazil, were taken from the *Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde* (CNES -- National Registry of Health Facilities),[^b^](#fnb){ref-type="fn"} which provides information regarding the health care network in the three spheres of government (municipal, state and federal). Thus, it was possible to georeference the services on a map built to include AIDS rates.

Each city was an analysis unit. The variables studied were the mean AIDS rates by municipality and the geographic location of the SCS. We used the geographical coordinates of addresses of institutions, and the code from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) referring to the city of residence of people who reported having the disease within the studied period.

The state of Ceara is located in the Northeastern Region of Brazil. This state is divided into seven mesoregions, comprising 184 cities spread over an area of approximately 148,825.6 km^2^. In 2012, its population was estimated at approximately 8.6 million inhabitants, with a population density of 57.8 inhab./km^2^ ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}).[^a^](#fna){ref-type="fn"}

Figure 1Map of the cities and mesoregions of the state of Ceara, according to the 2010 demographic census. Northeastern Brazil, 2014.

The evaluation included 7,896 individuals diagnosed with AIDS, aged 13 years or older, who lived in Ceara, and had been informed of their condition between 2001 and 2011, based on records from the *Sistema de Informação de Agravos de Notificação* (SINAN -- Notifiable Diseases Information System).[^c^](#fnc){ref-type="fn"} Duplicate cases and repeated notifications were excluded.

The mean rate of AIDS per city was calculated for the 2001-2006 and 2007-2011 periods. In the first period, the mean number of cases and the mean population were respectively obtained through the total number of cases between 2001 and 2006 and through the total added population in those six years, and both totals were then divided by six. In the second period (a five-year period), the mean number of cases and the mean population were obtained by dividing the totals by five. The AIDS rate in each period represents the mean number of cases divided by the mean population, multiplied by 100,000 inhabitants.

The global Moran's index was also used, regarding the mean rate, to test for the existence of spatial autocorrelation. This index, whose calculation tests whether surrounding areas differ from what would be expected in a pattern of complete spatial randomness, gives values ranging from -1 to +1. Spatial aggregation is expressed for positive values, while inverse autocorrelation expresses negative values; spatial autocorrelation is absent when its value tends to zero.[@B16]

The presence of spatial aggregates was evaluated by the local Moran's index (Local Indicators of Spatial Association -- LISA) and can be seen on the LisaMap. This index makes it possible to identify spatial dependence and quantify the degree of spatial association at each location of the sample set. The values of significance are divided into four groups: non-significant, with a 95.0% significance, with a 99.0% significance, and with a 99.9% significance.[@B14]

The BoxMap was used to graphically visualize a Moran scatter plot, which divides the area into quadrants with specific characteristics. The areas located in quadrants Q1 (High-High) and Q2 (Low-Low) have positive spatial autocorrelation, meaning that these are cities with AIDS rates similar to their neighbors, characterizing spatial aggregates. Quadrants Q3 (High-Low) and Q4 (Low-High) have negative spatial autocorrelation, which represents cities that have disparate disease rates compared with nearby cities.[@B14]

To describe the areas under the influence of the SCS, a Voronoi diagram was built based on the points formed by the geographical coordinates of each institution's address, distributed over the two study periods. This diagram makes it possible to define regions associated with each individual point on a map, rather than segmenting a geographical area into legally defined boundaries, whose polygons are divided in the space according to points, events, or both.[@B7] This approach, which is useful in epidemiological research, enabled clusters of points to be detected in a given space and time.[@B13]

Maps were constructed for both periods, 2001 to 2006 and 2007 to 2011, along with the AIDS rates and the spatial distribution of the SCS. The state's available health facilities were analyzed to find whether they were distributed near areas with high concentrations of AIDS cases. QuantumGis^®^ v.2.4.0 software was used.

This study is part of expanded research on the spatial distribution and social determinants of health in AIDS sufferers in the Brazilian state of Ceara, approved by the The Ethics Committee of the State Department of Health in Ceara (Protocol 203,911).

RESULTS
=======

The distribution of AIDS throughout the two periods under study showed clusters of cases in the following regions: the capital of Ceara and its surroundings; *Noroeste Cearense*, next to the border with the state of Piaui; and north of the Jaguaribe city ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"} - Maps 1A and 2A). Low concentrations were observed in the cities and neighboring areas of the central region and *Sul Cearense*.

Figure 2Geographical distribution of Specialized Care Services (SCS), mean rates (maps 1A and 2A), BoxMap (maps 1B and 2B) and LisaMap (maps 1C and 2C) of the AIDS rates according to the Moran scatter plot, in the state of Ceara, Northeastern Brazil, 2001-2011.

Almost the entire Ceara coastline showed high rates of AIDS ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"} - Maps 1A and 2A), and the relationship of cities neighboring the coastline had the same High-High pattern (BoxMap -- [Figure 2](#f02){ref-type="fig"} - Maps 1B and 2B). We observed an expansion of the disease in the west of the state, upon comparing the first and the second period, with the highest amount of cities with the High-Low or Low-High standard. In turn, the LisaMap ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"} -- Maps 1C and 2C) shows that the AIDS rates and their spatial correlation with the neighboring regions in the 2001 to 2006 period are statistically significant in Fortaleza (state capital), as well as in part of the Metropolitan Region, in Sobral (central region of *Noroeste Cearense*) and in *Sul Cearense*. After the Lisa method was applied, significant growth was observed in cases of AIDS in the southwestern cities of the *Sertões Cearenses*(mesoregion in Ceara), which had previously not been affected by the disease. Between 2007 and 2011, there was a significant distribution of AIDS in as many cities as in the previous period, and still in the same regions (Metropolitan, *Noroeste Cearense* and *Sul Cearense*).

While dealing with the distribution of SCS along with the distribution of AIDS in Ceara ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}), eight institutions were observed being initially concentrated in Fortaleza, showing a statistically significant cluster of AIDS cases. However, areas such as the *Sertões Cearense* and south of Jaguaribe had clusters of the disease, but without any SCS nearby. In the second period, two more SCS opened: one in Fortaleza and other north of Jaguaribe, which is a location with high rates of the disease. However, there was only one SCS in the *Noroeste Cearense*, a region with significant clustering of cases, with no other service having been opened.

The Voronoi diagram, showing the distribution of the SCS ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"}), made it possible to observe that the services further away from state capital covered a larger geographical area. Between 2001 and 2006 ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"} - Map 1A), the polygons referring to the SCS did not manage to cover the entire state's length, indicating possible locations that are a long way from the service. Over the 2007 to 2011 period ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"} - Map 1A), the polygons covered almost all of Ceara. Furthermore, one polygon with no SCS was located in the western portion of the state.

Figure 3Distribution of Specialized Care Services (SCS) and Voronoi polygons. Ceara, Northeastern Brazil, 2001-2011.

DISCUSSION
==========

Despite the concentration of AIDS in the metropolitan area, the state of Ceara has clusters of the disease in other regions, such as north of Jaguaribe, *Noroeste Cearense*and west of the *Sertões Cearenses*, which were observed throughout the two periods under study. Regarding the spread of the epidemic away from major urban areas, access to health services impacts on the quality of life for people living with HIV/AIDS.[@B5] Centralizing the specialized care services instead is confronted with the epidemic's geographic expansion, which places obstacles in front of the population living farthest away from having access to care, leaving them with less attention and priority.[@B11]

The predominance of SCS and clusters of AIDS in the metropolitan region was also verified, which may influence the patients' accessibility to these services. There is a consensus that concentrating care in reference units can make it difficult for the patients to geographically access it, which is due to the traveling costs, time off work, among other factors. However, people who exhibit stigmatizing diseases, such as HIV/AIDS, prefer their homes to be far away from these units, as there is a wish to maintain anonymity and not to be recognized by other individuals who use the service.[@B1]

Research indicates the disproportionate number of SCS in the northwest and west of the *Sertões Cearenses* in relation to AIDS rates, whose values are high. However, one SCS was created in Jaguaribe during the second period, which responded to the area's demand regarding care to be given to individuals living with HIV/AIDS.

The spatial distribution of the health units directly has a direct effect on geographical accessibility that, in the case of large distances, combined with time and lack of transport, hampers people in need of specialized care from receiving it.[@B6]

Still, managers must decide to implement a health service based on demand. This demand can be monitored by various health information systems along with researchers, academic institutions, and users of the SUS,[@B19] assisting in logistical planning and when looking to open new services. In Brazil, these systems are rarely used in smaller cities, which can lead to health services being implement in places of low demand, at the expense of areas that need more health units.[@B9]

The *Centro-Sul Cearense* did not have any SCS. The distance between the smaller cities and the major urban centers, where the SCS are concentrated, makes access to resources provided by these services difficult for many. As a result, people become more vulnerable to the disease's consequences, a challenge for advances against this epidemic.[@B1]

This study is limited by the absence of similar research, making it difficult to challenge data obtained with this situation at other locations. It was not possible to find information on the minimum number of SCS recommended based on the population size or number of people living with HIV/AIDS, which makes wider analysis on service availability in the state difficult.

Studies that have a qualitative approach to understand the social and behavioral dynamics of the individual/SCS ratio is required, which could broaden the understanding of these distances or proximities with support services.

Further information regarding the AIDS epidemic is still required to make geoprocessing and spatial analysis feasible. In addition, it is necessary that the information generated through the research must reach health care institutions and policy makers so that the reality encapsulated by the studies can be changed.[@B17]

This study showed that the countryside regions of Ceara have areas with both high rates of AIDS and low numbers of SCS, and the reverse, regarding areas that were chosen to open new services, such as those areas that benefited during the second period under study. Basic health care can contribute for helping these patients, as accessibility to it is greater, which saves the secondary and tertiary institutions for more complex situations.

Methodological resources could be expanded, based on the idea that SCS interfere with the health-disease process of people living with HIV/AIDS, because they provide help during health care activities, as well as the prevention and treatment of these patients.
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OBJETIVO
========

Analisar se a distribuição dos serviços de assistência especializada em HIV/aids está associada às taxas de aids.

MÉTODOS
=======

Estudo ecológico, pelo qual foi obtida a distribuição de 10 serviços de assistência especializada em HIV/aids, no estado do Ceará. As taxas médias da doença foram calculadas por mesorregião. Estudaram-se 7.896 indivíduos notificados com aids, com idade igual ou superior a 13 anos, residentes no Ceará, no período de 2001 a 2011. Construíram-se mapas para verificar relação entre distribuição dos casos de aids e das redes institucionalizadas de apoio nos períodos de 2001 a 2006 e 2007 a 2011. Utilizou-se BoxMap e LisaMap para análise dos dados. Aplicou-se o diagrama de Voronoi para os serviços estudados.

RESULTADOS
==========

Verificou-se concentração dos serviços de assistência especializada nos *clusters* de aids na Região Metropolitana do estado. O Noroeste Cearense e o oeste dos Sertões Cearenses apresentaram elevadas taxas de aids, porém baixa quantidade de serviços especializados ao longo do tempo. Houve implantação de dois serviços especializados no segundo período onde existem aglomerados da doença. A aplicação do Diagrama de Voronoi mostrou que os serviços localizados fora da Região Metropolitana abrangem grande extensão territorial. Foi identificado polígono sem nenhum serviço.

CONCLUSÕES
==========

O cenário de interiorização dos casos de aids demanda a necessidade de criação de serviços de apoio social além da capital e da Região Metropolitana do estado, a fim de diminuir as barreiras de acesso a essas instituições. É necessário criar serviços de assistência especializada em HIV/aids no Noroeste Cearense e no norte do Jaguaribe.

Síndrome de Imunodeficiência Adquirida

Assistência Ambulatorial

Equidade na Alocação de Recursos

Vulnerabilidade em Saúde

Estudos Ecológicos

INTRODUÇÃO
==========

As demandas de apoio social envolvem, além da família e amigos, relações sociais em meios institucionalizados. Redes sociais de apoio podem constituir-se da prestação de serviços diretos e indiretos, integrantes ou complementares ao serviço de saúde. Esses serviços melhoram a qualidade de vida e o gerenciamento de doenças e promove a adoção de novos estilos de vida, ações que podem culminar com a autonomia do indivíduo e o consequente empoderamento.[@B1]

O Serviço de Assistência Especializada (SAE) às pessoas vivendo com HIV/aids busca promover ações de apoio material e emocional, além de assistência à clientela e aos seus familiares, esclarecendo direitos, políticas de prevenção e promoção da saúde.[@B12] ^,^ [@B17] Os SAE compõem um serviço gratuito oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS). São espaços para atenção integral do indivíduo, com assistência humanizada, atuando nas suas vulnerabilidades por meio de equipe multidisciplinar e identificando desafios do cuidado, com o objetivo de obter satisfação do usuário por meio do atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes.[@B2] ^,^ [@B15]

A política de promoção da saúde envolve ações intersetoriais sempre direcionadas para melhoria das condições de vida do indivíduo e da população. Em meio à epidemia da aids e tendo como base os princípios e diretrizes do SUS, emergem ações que visam à qualidade de vida dessa população. Houve incentivo às políticas públicas voltadas para essa clientela, garantindo a distribuição gratuita da terapia antirretroviral e a expansão dos SAE.[@B8]

No País, a epidemia de HIV/aids vem caracterizando-se pela interiorização dos casos, ou seja, difusão geográfica da doença e em direção a municípios de pequeno porte,[@B10] locais onde o acesso às instituições especializadas de saúde é limitado, ampliando a chance de diagnóstico tardio e de manejo inadequado das doenças associadas. No Ceará, 96,0% de todos os municípios já identificaram pelo menos um caso de aids.[^a^](#fna002){ref-type="fn"}

Apesar de não ser fator isolado, o acesso aos serviços de saúde tem sido considerado fator importante, gerando impacto no uso dos serviços de saúde relacionados. Assim, a localização das instalações de saúde é fundamental para prestação de assistência de qualidade. Identificar deficiências na cobertura e populações desfavorecidas é essencial para a gestão dos recursos de saúde.[@B20]

Apesar dos avanços nas pesquisas sobre aids, existem lacunas no estudo da distribuição dos serviços de assistência especializada, limitando uma visão real sobre a acessibilidade dessa clientela às instituições. A existência de instituições acessíveis que atendam às necessidades consequentes da aids de acordo com a dinâmica atual da doença é um desafio necessário para a sociedade moderna. Este estudo objetivou analisar se a distribuição dos serviços de assistência especializada em HIV/aids está associada às taxas de aids.

MÉTODOS
=======

Neste estudo ecológico, empregou-se como ferramenta um Sistema de Informação Geográfica (SIG). Essa classe de sistemas permite constituir um conjunto de dados e organizá-los no tratamento de informações, espacialmente referenciadas, por meio de técnicas computacionais, possibilitando a avaliação das condições de populações vulneráveis em relação a uma variável.[@B3]

Os endereços e os anos de início de atendimento de 10 SAE vinculados à aids e que fazem parte da rede de apoio institucional da doença, no estado, foram extraídos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES),[^b^](#fnb002){ref-type="fn"} que disponibiliza informações acerca da rede assistencial nas três esferas do governo (municipal, estadual e federal). Dessa forma, foi possível o georreferenciamento dos serviços no mapa construído com as taxas de aids.

A unidade de análise foi o município. As variáveis estudadas foram as taxas médias de aids por município e a localização geográfica dos SAE. Utilizaram-se as coordenadas geográficas dos endereços das instituições e o código do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) referente ao município de residência das pessoas notificadas com a doença no período estudado.

O estado do Ceará localiza-se na região Nordeste do Brasil. Dividido em sete mesorregiões, compreende 184 municípios distribuídos em uma área de aproximadamente 148.825,6 km^2^. Sua população é estimada em aproximadamente 8,6 milhões de habitantes, em 2012, com densidade populacional de 57,8 hab./km^2^ ([Figura 1](#f01002){ref-type="fig"}).[^a^](#fna002){ref-type="fn"}

Figura 1Mapa dos municípios e mesorregiões do estado do Ceará segundo censo demográfico de 2010. Brasil, 2014.

Foram avaliados 7.896 indivíduos diagnosticados com aids, na faixa etária de 13 anos ou mais, que residiam no Ceará, notificados entre os anos de 2001 a 2011 pela ficha de investigação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).[^c^](#fnc002){ref-type="fn"} Foram excluídos casos duplicados e notificações repetidas.

A taxa média da aids por município foi calculada para os períodos de 2001 a 2006 e de 2007 a 2011. No primeiro período, o número médio de casos e a população média foram obtidos pela soma do número de casos ocorridos entre 2001 e 2006 e pela soma da população estimada de cada ano, ambos divididos por seis. No segundo período, a média dos casos e a média da população foram divididas por cinco. A taxa em cada período representa o número de casos médios dividido pela população média, multiplicado por 100.000 habitantes.

Realizou-se também a medida do índice de Moran global sobre a taxa média para testar a existência de autocorrelação espacial. Esse índice, cujo cálculo permite testar se áreas vizinhas diferem do que seria esperado em um padrão de completa aleatoriedade espacial, assume valores que variam de -1 a +1. A agregação espacial é expressa por valores positivos, enquanto os negativos expressam autocorrelação inversa, verificando-se ausência de autocorrelação espacial quando seu valor tende a zero.[@B16]

A presença de agregados espaciais foi avaliada pelo índice I de Moran local (*Local Indicators of Spatial Association* -- LISA) e apresentados no LisaMap. Esse índice possibilita identificar a dependência espacial e quantificar o grau de associação espacial em cada localidade do conjunto amostral. Os valores de significância são divididos em quatro grupos: não significantes, com significância de 95,0%, com significância de 99,0% e com significância de 99,9%.[@B14]

O BoxMap foi utilizado para visualização gráfica do diagrama de espalhamento de Moran, que divide a região em quadrantes com características específicas. As áreas localizadas nos quadrantes Q1 (Alto-Alto) e Q2 (Baixo-Baixo) possuem autocorrelação espacial positiva, significando cidades com valores das taxas de aids semelhantes às suas vizinhas, caracterizando agregados espaciais. Os quadrantes Q3 (Alto-Baixo) e Q4 (Baixo-Alto) constituem autocorrelação espacial negativa, com cidades apresentando taxas da doença discrepantes entre as localidades próximas.[@B14]

Para descrever as áreas de influência dos SAE, construiu-se o Diagrama de Voronoi a partir dos pontos formados pelas coordenadas geográficas do endereço de cada instituição distribuídos nos dois períodos do estudo. Este diagrama permite definir regiões associadas a cada ponto individual em um mapa, em vez de segmentar uma área geográfica em limites legalmente definidos, cujos polígonos são divididos no espaço de acordo com pontos, eventos, ou ambos.[@B7] Esta abordagem, útil em pesquisas epidemiológicas, permite detectar aglomerados de pontos em um determinado espaço-tempo.[@B13]

Foram construídos mapas para os períodos de 2001 a 2006 e 2007 a 2011 com as taxas de aids e a distribuição espacial dos SAE. Foi identificado se as ações de saúde disponíveis no estado se distribuem próximas de áreas com altas densidades de casos de aids. Utilizou-se o programa QuantumGis^®^ v.2.4.0.

Este estudo é parte da investigação ampliada sobre a distribuição espacial e determinantes sociais de saúde na população com aids no Ceará, aprovada pelo Comitê de Ética da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (Protocolo 203.911).

RESULTADOS
==========

A distribuição da aids nos dois períodos estudados apresentou aglomerações dos casos nas seguintes regiões: capital cearense e no seu entorno; Noroeste Cearense, próximo à região fronteira com Piauí; e norte do Jaguaribe ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"} - Mapas 1A e 2A). Foram observadas baixas concentrações nos municípios e em seus respectivos vizinhos na região central e Sul Cearense.

Figura 2Distribuição geográfica dos Serviços de Assistência Especializada (SAE), taxas médias (mapas 1A e 2A), BoxMap (mapas 1B e 2B) e LisaMap (mapas 1C e 2C) das taxas de aids segundo Diagrama de Espalhamento de Moran, no estado do Ceará, Brasil, 2001-2011.

Quase todo o litoral do estado apresentou altas taxas de aids ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"} - Mapas 1A e 2A), e a relação das taxas de um município com sua vizinhança apresentou o mesmo padrão Alto-Alto (BoxMap - [Figura 2](#f02002){ref-type="fig"} - Mapas 1B e 2B). Comparando o primeiro período com o segundo, nota-se a expansão da doença no oeste do estado, com maior quantidade de municípios no padrão Alto-Baixo ou Baixo-Alto. O LisaMap ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"} - Mapas 1C e 2C), por sua vez, mostra que as taxas de aids e sua correlação espacial com as regiões vizinhas no período de 2001 a 2006 são estatisticamente significantes em Fortaleza (capital do estado) e parte da Região Metropolitana, em Sobral (região central do Noroeste Cearense) e no Sul Cearense. Após aplicação do método Lisa, observou-se significativo crescimento da aids nos municípios do sudoeste dos Sertões Cearenses, anteriormente não atingidos pela doença. Entre 2007 e 2011, a aids distribuiu-se significativamente em maior número de municípios que no período anterior, ainda nas mesmas regiões (Metropolitana, Noroeste Cearense e Sul Cearense).

Confrontando a distribuição dos SAE com a distribuição da aids no estado ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"}), observaram-se oito instituições inicialmente concentradas em Fortaleza apresentando *cluster* de aids estatisticamente significante. Entretanto, aglomerados da doença em outras localidades, como o oeste dos Sertões Cearenses e o sul do Jaguaribe, não possuíam SAE próximos. No segundo período, observou-se acréscimo de dois SAE: um deles instalado em Fortaleza e outro no norte do Jaguaribe, localidade com elevadas taxas da doença. Entretanto, existia apenas um SAE em região com significativa aglomeração de casos no Noroeste Cearense e não foi instalado outro serviço.

Aplicando o diagrama de Voronoi na distribuição dos SAE ([Figura 3](#f03002){ref-type="fig"}), observou-se que os serviços mais distantes da capital cearense abrangiam maior área geográfica. No período de 2001 a 2006 ([Figura 3](#f03002){ref-type="fig"} - Mapa 1A), os polígonos relacionados aos SAE não conseguiram influenciar toda a extensão do estado, indicando possíveis localizações com grande distância do serviço. O período de 2007 a 2011 ([Figura 3](#f03002){ref-type="fig"} - Mapa 1A) possuía polígonos em quase todo o Ceará. Ademais, existia um polígono sem nenhum SAE, localizado na porção oeste do estado.

Figura 3Distribuição de Serviço de Assistência Especializada (SAE) e polígonos de Voronoi. Ceará, 2001-2011.

DISCUSSÃO
=========

Apesar da concentração da aids na Região Metropolitana, o estado do Ceará apresenta aglomerações da doença em outras regiões, como o norte do Jaguaribe, Noroeste Cearense e oeste dos Sertões Cearenses, presentes ao longo dos dois períodos do estudo. No contexto da interiorização da epidemia, o acesso aos serviços de saúde tem implicância sobre a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids.[@B5] Ao contrário, a centralização dos serviços de assistência especializada se confronta com a expansão geográfica da epidemia, dificultando o acesso da população que mora mais distante, sendo menos assistida e favorecida.[@B11]

Verificou-se também a predominância dos SAE e dos *clusters* de aids na Região Metropolitana, o que pode influenciar na acessibilidade dos pacientes a esses serviços. Existe o consenso de que a concentração de atendimento em unidades de referência pode dificultar a acessibilidade geográfica do paciente, pois há mais dispêndio com transporte, licença no trabalho, entre outros fatores. Entretanto, pessoas que apresentam doenças estigmatizantes, como no caso do HIV/aids, preferem que seus domicílios não sejam tão próximos às unidades de assistência, na perspectiva da manutenção do anonimato e do não reconhecimento por outros indivíduos que frequentam o serviço.[@B1]

A pesquisa indica desproporção da quantidade de SAE no noroeste e no oeste dos Sertões Cearenses em relação às taxas de aids, os quais possuem elevados valores. Entretanto, um SAE foi criado no Jaguaribe no segundo período, acompanhando a demanda da localidade em relação à assistência às pessoas vivendo com HIV/aids.

A distribuição espacial da localização de unidades de saúde interfere diretamente na acessibilidade geográfica que, no caso de grandes distâncias aliada a tempo de marcha e ausência de transporte, compromete o tratamento de pessoas que necessitam de assistência especializada.[@B6]

Ainda, a decisão, pelos gestores, de implantar um serviço de saúde deve surgir a partir das demandas. Essas podem ser monitoradas por diversos sistemas de informação em saúde e junto a pesquisadores, instituições acadêmicas e usuários do Sistema Único de Saúde,[@B19] subsidiando planejamento e prospecção logística dos serviços implantados. No Brasil, esses sistemas são pouco utilizados em municípios de menor porte, o que pode ocasionar a implantação de serviços de saúde em locais com pouca demanda, em detrimento de regiões que necessitem de mais unidades de saúde.[@B9]

A região centro-sul cearense não apresentou nenhum SAE. A distância dos municípios menores para os grandes centros urbanos, que concentram os SAE, dificultam o acesso aos recursos disponibilizados por esses serviços. Isso torna as pessoas mais vulneráveis às consequências da doença, o que constitui um desafio para os avanços contra essa epidemia.[@B1]

O estudo limita-se pela ausência de pesquisas semelhantes, dificultando o confrontamento dos dados obtidos com a situação em outras localidades. Não foram possíveis informações sobre o número mínimo de SAE preconizados por população ou pessoas vivendo com HIV/aids, dificultando análise de maior amplitude sobre a disponibilidade do serviço no estado.

Sugere-se a necessidade de estudos com abordagem qualitativa na compreensão da dinâmica social e comportamental da relação indivíduo/SAE, o que poderia ampliar o entendimento dessas distâncias ou proximidades com os serviços de apoio.

A informação sobre a epidemia da aids ainda necessita de avanços para viabilizar o geoprocessamento e a análise espacial. Além disso, é necessário que haja retorno das informações geradas por meio das pesquisas às instituições de saúde e políticas para a mudança da realidade apreendida pelos estudos.[@B17]

O estudo mostrou que o interior do estado possui tanto localizações com altas taxas de aids e baixa quantidade de SAE, quanto o inverso, apontando regiões que podem ser favorecidas com a implantação de novos serviços, como algumas localidades que foram beneficiadas no segundo período do estudo. A atenção básica pode contribuir na assistência a essa clientela, visto que possibilita maior acessibilidade, reservando as instituições secundárias e terciárias para situações mais complexas.

O recurso metodológico pode ser ampliado, na perspectiva de que os SAE interferem no processo saúde-doença de pessoas vivendo com HIV/aids, pois auxiliam nas atividades de assistência, prevenção e tratamento desses pacientes.
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A análise da distribuição de serviços especializados e sua relação com a distribuição espacial da doença podem auxiliar no planejamento dos programas de assistência e controle. Esta análise constatou a concentração de Serviços de Assistência Especializada a portadores de HIV/aids na Região Metropolitana do estado do Ceará, onde há maior aglomeração de casos de aids. Tanto o Noroeste cearense como o Oeste dos Sertões Cearenses têm elevadas taxas de aids, com menor número de serviços especializados. No período posterior, dois SAE foram implantados no Jaguaribe, onde existiam aglomerados de casos da doença. O uso do Diagrama de Voronoi como possibilidade de identificar a cobertura territorial dos SAE mostrou serviços localizados fora da Região Metropolitana com grande extensão territorial, em detrimento de regiões sem nenhum serviço.

Os resultados podem ser incorporados no planejamento de distribuição dos serviços de saúde e na construção das redes assistenciais. Além disso, o método utilizado poderá ser replicado nos diversos espaços de saúde, identificando áreas prioritárias para a implantação de serviços.
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